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	Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia 
	PZP.262.53.2019.RGŚ
	



Załącznik Nr 1
nazwa, siedzibę i adres Wykonawcy / Wykonawców składających ofertę:
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
NIP— .......................................... , REGON ..........................................
FORMULARZ OFERTOWY

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn.: DOSTAWA KOAGULANTU PIX 113 do WSPOMAGANIA PROCESU OCZYSZCZANIA ŚCIEKÓW w Miejskiej Oczyszczalni Ścieków ŁYNA w Olsztynie, znak PZP.262.53.2019.RGŚ,
OŚWIADCZAMY, że:

1.  Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, za niżej wymienione wynagrodzenie:
cena ofertowa netto wynosi:................................(słownie.………….…………………………………… ….............................................................................................................................................................) 

stawka VAT:  ............. %  
zgodnie z wyceną zawartą w formularzu cenowym – Załącznik Nr 2. 

2. Cena ofertowa określona w pkt 1 zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia, 
w tym koszt transportu do Zamawiającego.
3. Oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z wymaganiami Zamawiającego określonymi w SIWZ. 

4.    Zamówienie będzie realizowanie sukcesywnie w terminie 12 miesięcy od daty podpisania umowy, bądź do czasu realizacji wartości umowy
5.  Oświadczamy, że preparaty posiadają termin ważności minimum ….…… miesięcy od daty dostawy  
 do Zamawiającego. 
6.  Oświadczamy, że preparaty posiadają świadectwa jakości, które będą dołączane przy każdorazowej   
 dostawie. 
7. Oświadczamy, że jesteśmy podatnikiem VAT, o którym mowa w art. 15 ustawy o VAT * (niepotrzebne skreślić).

o    zarejestrowanym jako podatnik VAT czynny,

8. o    zarejestrowanym jako podatnik VAT zwolniony na podstawie art. 113 ust. 1 lub 9.  

9.  Akceptujemy 30-dniowy termin płatności w formie przelewu po dostarczeniu przedmiotu zamówienia       
 i otrzymaniu faktury VAT.
10.  Za realizację zamówienia odpowiedzialny jest p.……………………………………………………. ……………………………………………………….…… tel. …………………………………………………….
11.  Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez 45 dni od ostatecznego terminu składania ofert.

12.  Korespondencja związaną z niniejszym postępowaniem będzie odbierana przez nas w sposób  
 podany niżej (do wyboru przez Wykonawcę):
do kontaktów upoważniona/y jest ………………………………………………………………………

tel. ……………..….……………..……... 

faks …………………….…………………… 



e-mail ………………………………..….
.......................................



..................................................................
                      (data)


    
               
(podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy)
Załącznik Nr 2
nazwa, siedzibę i adres Wykonawcy / Wykonawców składających ofertę:

................................................................................................................

………………………………………………………………………………….

................................................................................................................
FORMULARZ CENOWY

Wycena przedmiotu zamówienia pn.: DOSTAWA KOAGULANTU PIX 113 do WSPOMAGANIA PROCESU OCZYSZCZANIA ŚCIEKÓW w Miejskiej Oczyszczalni Ścieków ŁYNA w Olsztynie, znak PZP.262.53.2019.RGŚ z podaniem ceny jednostkowej netto, wartości netto, stawki Vat oraz ceny całego przedmiotu zamówienia.

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Ilość

[Mg]
	Cena jedn.

netto 

[zł / Mg]
	Wartość netto 

[zł]
	Stawka VAT

[%]

	1
	Roztwór siarczanu żelaza 
PIX 113 
	144
	
	
	


Razem cena ofertowa netto całego przedmiotu zamówienia wynosi:

Cena netto  .......................................... zł (słownie: ……………………..……………………...……………  .........................................................................................................................................................................)    stawka VAT:  ................... %
Podatek VAT w wysokości  ……………… zł ( słownie : ……………………………………………….…… ……………………………………………. zł )
Cena brutto przedmiotu zamówienia, łącznie z należytym podatkiem VAT wynosi:  …………………….. zł (słownie: ………………………………………………………………………………………………………………….)
.......................................



..................................................................
   (data)


    

(podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy)
Załącznik Nr 3
nazwa, siedzibę i adres Wykonawcy / Wykonawców składających ofertę:

................................................................................................................

………………………………………………………………………………….

................................................................................................................

………………………………………………………………………………….

OŚWIADCZENIE

o wypełnieniu obowiązków art.14 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na wykonanie zadania pn.: DOSTAWA KOAGULANTU PIX 113 do WSPOMAGANIA PROCESU OCZYSZCZANIA ŚCIEKÓW w Miejskiej Oczyszczalni Ścieków ŁYNA w Olsztynie, znak PZP.262.53.2019.RGŚ,
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem  i  zawarłem w ofercie, w celu ubiegania się o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego.
.......................................



..................................................................
     (data)


    



(podpis osoby uprawnionej lub osób 

uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)

Załącznik Nr 4
nazwa, siedzibę i adres Wykonawcy / Wykonawców składających ofertę:

................................................................................................................
................................................................................................................
………………………………………………………………………………….

OŚWIADCZENIE

o spełnieniu warunków § 21 i § 23 Regulaminu udzielania zamówień przez PWiK Sp. z o.o.
w Olsztynie ze zmianami (Załącznik do Uchwały Nr 8/07 Zarządu PWiK Sp. z o.o. w Olsztynie 
z dnia 23 kwietnia 2007r., z wprowadzonymi zmianami)
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na wykonanie zadania pn.: DOSTAWA KOAGULANTU PIX 113 do WSPOMAGANIA PROCESU OCZYSZCZANIA ŚCIEKÓW w Miejskiej Oczyszczalni Ścieków ŁYNA w Olsztynie, znak PZP.262.53.2019.RGŚ, składam oświadczenie, 
że spełniam następujące warunki: 
1. OŚWIADCZAM, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w § 21 Regulaminu udzielania zamówień:

· posiadam wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

2. OŚWIADCZAM, że brak jest podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w § 23 ust.1 i 2 Regulaminu udzielania zamówień.

.......................................



..................................................................
                       (data)


                                (podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy)
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